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IZVLEČEK 
Uvod: Poznamo različne načine in materiale za laboratorijske modele za izdelavo zobnih 
nadomestkov. Največkrat uporabljamo mavčne modele, zaradi napredka računalniške 
tehnologije in digitalizacije v zobnih laboratorijih pa se razvijajo tiskani modeli iz umetnih 
mas in virtualni računalniški modeli. Namen: Namen diplomskega dela je s pregledom 
sodobne literature opisati različne materiale za izdelavo modelov ter postopke in čas izdelave 
modelov. Na kliničnem primeru bomo predstavili, kakšne so možnosti izdelave, pogoste 
napake v praksi in različne poti, ki vodijo do končnega izdelka. Primerjali bomo mavčni 
model s 3D tiskanim modelom. Metode dela: V teoretičnem delu diplomskega dela smo 
uporabili deskriptivno metodo. Literaturo smo našli v strokovnih in znanstvenih revijah, 
strokovnih knjigah ter s pomočjo knjižnic in strokovnih baz, kot so Cobiss, PubMed, 
Medline, Web of Science ter Google učenjak. V praktičnem delu smo v zobnem laboratoriju 
izdelali tričlenski keramični most na mavčnem modelu in 3D tiskanem modelu ter ju 
primerjali. Rezultati: Rezultat dela je izdelava individualno oblikovane keramične 
restavracije s tehnologijo CAD/CAM z mavčnimi modeli in 3D tiskanimi modeli. 
Diplomsko delo zajema opis postopka izdelave, slikovni prikaz in časovno opredelitev 
posameznih faz. Protetična oskrba je bila izvedena na tričlenskem mostičku. Razprava in 
zaključek: V sodobnem zobnem laboratoriju lahko z računalniškim programom sprejmemo 
intraoralno digitalno zajete podatke iz ust pacienta, ki predstavljajo intraoralno digitalno 
sliko. Sprejmemo lahko tudi klasične odtise. Z njimi izdelamo mavčne modele. Intraoralen 
zajem slike ima veliko prednosti v primerjavi s klasičnim odtisom. V večini primerov je 
potrebna izdelava 3D tiskanih modelov. Ta nam vzame več časa kot izdelava mavčnih 
modelov. Dimenzijsko se je keramična nadgradnja, izdelana na 3D tiskanem modelu, 
prilegala v ustih pacienta. 
Ključne besede: CAD/CAM, odtis, digitalni optični bralnik, 3D digitalni tiskani model, 
mavec, mavčni model 
  
ABSTRACT 
Introduction: There are different manufacturing methods and materials for laboratory 
models to produce dental substitutes. Plaster models are generally used, and due to advances 
in computer technology and digitization in dental laboratories, plastic models and virtual 
computer models are being developed. Purpose: Purpose of the diploma work is to review 
the various literature to produce models, the manufacturing processes and the time of 
production of models by reviewing contemporary literature. In the clinical case, we will 
outline the manufacturing options, common practice mistakes, and the various paths that 
lead to the finished product. We will compare the plaster model with the three-dimensional 
printed model. Methods: In the theoretical part of diploma work, the method used is 
descriptive. We found literature in peer-reviewed scientific journals and professional books, 
using libraries and professional bases such as Cobiss, PubMed, Medline, Web of Science, 
and Google Scholar. In the practical part, we made a 3-member ceramic bridge in a dental 
laboratory on a plaster model and a 3D printed model and compared them. Results: 
Production of individually designed CAD/CAM ceramic dental work with plaster and 3D 
printed models. The diploma work consists of a description of the production process, 
pictorial representation and timing of the individual phases. Prosthetic care was carried out 
on a 3-tooth bridge. Discussion and conclusion: In a modern dental laboratory, we can 
receive intra-oral digitally captured data from a patient's mouth, representing an intraoral 
digital image, using a computer program. We can also accept classic prints. We make plaster 
models with them. Intraoral image capture has many advantages over a classic impression. 
In most cases, 3D printed models are required. Creating 3D printed models takes more time 
than making plaster models. Dimensionally the ceramic superstructure made on 3D printed 
models fits the patient's mouth. 
Keywords: CAD/CAM, dental impression, digital scanner, 3D digital printed model, 
plaster, plaster model 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
 
3D Trirazsežno (Three Dimensional) 
CAD Računalniško podprto oblikovanje (Computer Aided Design) 
CAM Računalniško podprta proizvodnja (Computer Aided Manufacturing) 
DLP Digitalna obdelava svetlobe (Digital Light Processing) 
IDM Individualni delovni model 
SLA Stereolitografija (Stereolitography) 
SLM Selektivno lasersko taljenje (Selective Laser Melting) 
SLS Selektivno lasersko sintranje (Selective Laser Sintering) 
STL Standarden trirazsežnostni jezik (Standard Triangulation Language) 




Sodobne protetične oskrbe danes ne moremo več izvesti brez pomoči računalniško vodenih 
tehnologij. V zadnjih dveh desetletjih vse pogosteje uporabljamo računalniško vodeno 
načrtovanje (angl. computer aided design – CAD) in računalniško vodeno izdelavo (angl. 
computer aided manufacturing – CAM) protetičnih restavracij. Z omenjeno tehnologijo 
lahko v zobnem laboratoriju izdelujemo inleje, onleje, estetske fasete, prevleke, mostove, 
večje protetične konstrukcije ter tudi individualno oblikovane implantatne podpornike. 
Tehnologijo CAD/CAM lahko v dentalne namene uporabljamo poleg v zobni protetiki tudi 
v ortodontiji ter pri načrtovanju in izvedbi kirurških posegov. Najpogostejše indikacije 
uporabe računalniških tehnologij v dentalni medicini so načrtovanje protetičnih, kirurških in 
implantatnoprotetičnih rehabilitacij, izdelava kirurških vodil za implantacijo – izdelava 
ogrodij in monolitnih fiksnoprotetičnih konstrukcij, izdelava kombiniranih in snemnih 
protez ter načrtovanje in izdelava ortodontskih aparatov. Namen uporabe tehnologij 
CAD/CAM v zobni protetiki je enostavnejša, hitrejša in natančnejša izdelava protetičnih 
restavracij. Vse večje protetične konstrukcije načrtujejo in izdelajo laboratorijski zobni 
protetiki na delovnih modelih v zobnem laboratoriju. Delovni model v zobnem laboratoriju 
oblikujemo iz mavca oziroma poliuretana iz klasičnega elastomernega odtisa ali pa izdelamo 
model na osnovi intraoralnega digitalnega odtisa. Tudi oblikovanje konstrukcije v zobnem 
laboratoriju je lahko klasično iz voska ali hladnega polimerizata, sodobnejši pristop pa je 
digitalno zajemanje podatkov in virtualno modeliranje protetičnih konstrukcij z 
računalniškimi programi. Najbolj poznani sta dve osnovni skupini računalniško vodenih 
tehnologij izdelave, odvzemalna ali deduktivna tehnologija ali vodeno rezkanje in dodajalna 
ali aditivna tehnologija – tehnologija laserskega nanašanja materialov (stereolitografija 
(SLA), digital light processing (DLP)). Prvič je bila uporaba računalniško vodenih tehnologij 
prenesena v zobozdravstvo iz avtomobilske in letalske industrije, ko so pred več kot 30 leti 
Duret, Mormann, Rekowa in Andersson razvili prve intraoralne optične bralnike za digitalni 
prenos podatkov iz ust v ordinacijske in laboratorijske računalniško vodene rezkalne 
aparature. Ordinacijski sistem CAD/CAM vključuje intraoralni digitalni optični bralnik, 
povezan z osebnim računalnikom, ki krmili rezkalno enoto. S pomikom glave optičnega 
bralnika preko prepariranih zob v ustih posnamejo podatke, jih prenesejo v računalnik ter 
prikažejo obliko zob na zaslonu v dvo- ali tridimenzionalni obliki. Na zaslonu oblikujemo 
protetično konstrukcijo v dokončno obliko in jo pošljemo v računalniško krmiljen rezkalni 
stroj v rezkanje. V rezkalnih aparaturah rezkamo restavracije iz prefabriciranih blokov 
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keramike (feldšpatskega porcelana, levcitne steklokeramike, litijdisilikatne keramike, 
alumine in predvsem cirkonijeve oksidne keramike) ali blokov kompozita, v novejšem času 
pa tudi iz blokov keramike, integrirane s kompozitnim materialom, izdelanih z 
nanotehnologijo (Oblak, 2014). 
1.1 Prihodnost tehnologij CAD/CAM in digitalizacija 
Nedvomno je tudi v zobozdravstvo vstopilo obdobje računalniških tehnologij. Od 
posameznega zobozdravnika je odvisno, koliko sodobnih tehnologij želi vključiti v svoje 
delo in kdaj bo začel uporabljati računalniško podprte postopke dela. Nekateri zobozdravniki 
in laboratorijski zobni protetiki si zelo želijo delati z najsodobnejšo opremo, vključevati v 
delo nove postopke ter investirati v novo opremo. Tudi od načina dela zobne ordinacije in 
vrste storitev je odvisno, za kakšen način dela se bomo odločili. Z metodo intraoralnega 
branja in z uporabo ordinacijskih aparatur CAD/CAM se zmanjšata poraba odtisnih 
materialov ter potreba po začasni zaščiti zob med posameznimi sejami protetične oskrbe. Z 
uporabo računalniško vodenih postopkov se tudi v zobnem laboratoriju zmanjša poraba 
materialov in s tem stroški materiala pri izdelavi protetičnih restavracij. Tudi v prihodnosti 
pričakujemo vedno pogostejšo uporabo računalniških tehnologij v zobozdravstvu, 
enostavnejše rokovanje, dostopnejšo ceno opreme in vedno širše indikacije uporabe (Oblak, 
2014). 
Digitalizacija vstopa na vsa področja zobozdravstva in medicine. Kolikšen del zajame v 
posamezni fazi, je odvisno od več dejavnikov. Dr. Tim Joda (2016) je govoril o prilagojeni 
digitalizaciji. Pri tem je izpostavil, da mora tehnologija slediti človeškemu znanju, obenem 
pa mora biti prilagojena tako, da je obvladljiva. Najprej je predstavil klinične primere iz 
implantologije, nato pa digitalne vplive na to delo ter primerno izbiro materialov. 
CAD/CAM je sposoben premagati časovne in geografske ovire. To sta pokazala praktična 
primera, ki sta ju predstavila uigrana para zobozdravnika in zobotehnika: prof. dr. Stefan 
Koubi in Hilal Kuday ter dr. Florin Cofar in Lorant Stumpf. V obeh primerih zobozdravnik 
dela v drugi državi kot zobotehnik. Obravnavana sta bila estetika in nasmeh ob digitalnih in 
analognih vidikih. Za vrhunsko oblikovanje je potrebna natančna izbira barve. To danes 
omogoča digitalni razvoj fotoaparatov in sistemov za obdelavo slik – kot je pokazal Sascha 
Hein s svojim barvnim sistemom, ki temelji na osvetljenosti in barvnih komponentah, ne pa 
na digitalnih barvnih tipkah. »Če delate na razdaljah,« je dejal, »se morate zanesti na barvo 
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fotografij.« Zanimivo je bilo predavanje dr. Petra Hajnye iz Prage, ki je zobni tehnik in hkrati 
zobozdravnik. Ker združuje obe področji, se je odločil za samostojno pot in je v domačem 
podjetju digitalno opremil vse faze svojega dela. Danes lahko praktično sam proizvede do 
150 restavracij tedensko. Digitalizacija je njegovo vizijo, ki se je sprva začela s hobijem, 
sedaj že spremenila v realnost. Predavatelj dr. Gerwin V. Arnetzl, ki se je že zgodaj odločil, 
da se vključi v digitalizacijo, pa je izpostavil predvsem ekonomske prednosti nove 
tehnologije (Žepič, 2017). 
1.2 Tehnologije za dentalne odtise 
Odtiskovanje je vsakodnevni postopek v zobnih ordinacijah (Čatovič et al., 2015). Razvoj 
tehnologije je omogočil, da se namesto klasičnega odtiskovanja z žlico in odtisno maso vse 
bolj uveljavljajo digitalni optični bralniki za optično branje intraoralnih struktur (Birnbaum, 
Aaronson, 2008). Preciznost in natančnost sta pomembni lastnosti, ki omogočata pravilno 
reprodukcijo individualnih lastnosti ustne votline, ki jih prenesemo na izdelani ali virtualni 
model (Hoist et al., 2007).  
S ciljem večje preciznosti in natančnosti odtisov ob prisotnosti digitalizacije so se v 
osemdesetih letih 20. stoletja začeli razvijati dentalni digitalni optični bralniki. Najprej se je 
pričel razvoj laboratorijskih optičnih bralnikov, ki se uporabljajo v zobnih laboratorijih, 
danes pa se vse bolj uporabljajo intraoralni optični bralniki v zobnih ordinacijah (Miyazaki 
et al., 2009). Z digitalizacijo odtisov, ki jih dobimo z intraoralnimi in laboratorijskimi 
digitalnimi optičnimi bralniki, in povezovanjem z ustreznimi računalniškimi programi in 
programsko opremo je mogoče diagnosticirati, načrtovati terapijo, modelirati protetične 
nadomestke in druge intraoralne pripomočke, v znanstvenih prispevkih pa se uporabljajo 
tudi za analizo, merjenje in primerjavo površin (Cyfex, 2019). 
Na tržišču so dostopni laboratorijski digitalni optični bralniki, ki optično berejo odtise iz 
žlice ali izlite modele, in intraoralni optični bralniki, ki berejo intraoralne strukture ali odtise 
in modele v raziskovalne namene. Laboratorijski optični bralniki s pripadajočo programsko 
opremo omogočajo izjemno kakovostno diagnostiko, analizo, načrtovanje in primerjavo 
dentalnih odtisov in modelov. Upravlja ga laboratorijski zobni protetik, ki oblikuje bodoči 
nadomestek, te informacije pa nato pošlje v napravo, ki izoblikuje protetično delo (Miyazaki 
et al., 2009).  
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Danes so vse bolj zaželeni intraoralni optični bralniki. Poenostavijo postopek odtiskovanja, 
saj se oblika pacientove intraoralne strukture s senzorjem kamere prenese naravnost na 
zaslon. S pripadajočim programom se stanje analizira, naredi se načrt terapije in načrtuje 
bodoči zobni nadomestek. S tem se izognemo klasičnega odtiskovanja in izlivanja modela, 
zmanjša pa se tudi število faz izdelave protetičnega dela, kar zmanjšuje število napak in 
pripomore k boljšim končnim rezultatom (Lukačević et al., 2015). 
Če je sistem CAD/CAM povezan z intraoralnim optičnim bralnikom, je mogoče manjša 
protetična dela v celoti izdelati v zobni ordinaciji, kar zelo skrajša čas izdelave protetičnega 
dela, saj ni potrebe za pošiljanje v zobni laboratorij. Pri takšnem načinu izdelave se uporabijo 
tovarniško izdelani keramični bloki, ki se rezkajo v manjših enotah CAM v ordinaciji. 
Postopek je kratkotrajen in protetična restavracija je lahko končana v manj kot dveh urah 
(Miyazaki et al., 2009). 
1.2.1 Intraoralni digitalni optični bralnik 
Da bi dobili intraoralno optično sliko, se kamero postavi nad predhodno prepariran zob. 
Optični bralnik na fotoaparatu oddaja infrardeče žarke, ki gredo skozi lečo in nato padajo na 
zob. Črte padejo v svetlejše in temnejše vzorce, nato pa se odbijejo nazaj in pridejo v 
fotoreceptor na fotoaparatu. Intenzivnost odbite svetlobe se zabeleži kot napetost, ki se nato 
pretvori v digitalno obliko. Temnejši deli prepariranega zoba so višje napetosti, svetlejši pa 
nižje napetosti (Lukačević, 2015). 
Za oblikovanje zobnih nadomestkov CAD/CAM potrebujemo 3D podatke, pridobljene z 
optičnim branjem, ki dajejo velikost in vrednost faze (napetosti) za vsako brano točko 
(piksel). Ta vrednost je neposredno povezana z globino prebrane točke. Na ta način lahko 
na zaslonu prepoznamo različna področja pripravljenega zoba: svetlejša območja označujejo 
dvignjena območja, temnejša območja – siva pa globlja, potopljena območja. Z uporabo tako 
interpretiranih podatkov lahko izvedemo 3D oblikovanje v več slojih (Glavina, Škrinjarič, 
2001). 
Digitalne optične bralnike lahko razdelimo po različnih merilih: 
 Glede na površinsko zaznavanje so sistemi, ki ne potrebujejo površinske priprave (iTero, 
Trios, PlanScan, CEREC Omnicam AC), in sistemi, ki zahtevajo pripravo digitalno optično 
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brane površine s praškom ali pršilom (npr. CEREC, Apollo Di, Lava COS). Sredstva za 
površinsko pripravo delujejo kot kontrastna sredstva, preprečujejo odsev svetlobe od zobne 
površine in hkrati preprečujejo spreminjanje debeline zoba nosilca. Sistemi, ki ne zahtevajo 
površinske priprave, so natančnejši, ker lahko pršilna sredstva vplivajo na hrapavost 
površine za digitalno optično branje. 
 Glede na način delovanja se razlikujejo sistemi, ki delujejo na osnovi aktivne triangulacije, 
konfokalne tehnike ali aktivnega vzorčenja valovanja. 
 Glede na povezljivost z drugimi sistemi ločimo odprte in zaprte sisteme. V zaprtih sistemih 
se podatki obdelujejo samo v ustrezni računalniški programski opremi in jih ni mogoče 
poslati po internetu ali zapisovati v računalnik. Odprti sistemi omogočajo prost izvoz in 
obdelavo v programih drugih proizvajalcev. Podatki se izvažajo v obliki STL, ki je 





4,5 ± 0,9 μm  
CS3500 
7,2 ± 1,7 μm  
iTero 
7,0 ± 1,4 μm  
True Definition 
6,1 ± 1,0 μm  
PlanScan 
26,4 ± 5,0 μm  
CEREC OmniCam 
16,2 ± 4,0 μm  
Tabela 1: Natančnost intaroralnih digitalnih optičnih bralnikov (Hack, Patzelt, 2015) 
 
Več intraoralnih optičnih 3D bralnikov je odvisnih od prašenja površin, ki jih je treba 
posneti. To je lahko v nekaterih kliničnih primerih težavno. Nekatera programska oprema za 
optični 3D bralnik omogoča selektivno ponovitev zahtevnih predelov. Druga programska 
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oprema zahteva novo zaporedje branja. Pri uporabi digitalnega optičnega bralnika za 
odtiskovanje zobnih vsadkov nujno potrebujemo module za določeno vrsto vsadka. Nekatere 
vrste zobnih vsadkov niso na voljo. Pomembna je natančnost pri šivanju ali združevanju 
zajetih slik oziroma podatkov z različnih zornih kotov. Nekateri izdelki imajo 
pomanjkljivosti, kadar optično beremo večje predele ali pa strme alveolarne grebene. 
Nobena od obstoječih programskih oprem optičnih bralnikov ne more posneti slik čeljusti, 
ki je popolnoma brezzoba in gladka ali s širokim presledkom med manjkajočimi zobmi ali 
zobnimi vsadki. Razlog je nezmožnost združevanja slik zaradi neprepoznavanja vzorcev ali 
struktur. Nekatere okoliščine je mogoče odpraviti tako, da se čez sluznico nanese tanko plast, 
ki vsebuje določeno obliko površinske teksture (Jokstad, Shokati, 2015). 
1.2.2 Laboratorijski digitalni optični bralnik 
Laboratorijski digitalni optični bralniki se najpogosteje uporabljajo v zobnem laboratoriju, z 
njim pa dela laboratorijski zobni protetik. Uporabljajo se za optično branje modelov in so 
priključeni na rezkalni stroj ali 3D tiskalno napravo. Za manjše število optičnih bralnikov je 
mogoče direktno digitalno optično branje odtisov in kasneje izdelava modela s 3D 
tiskalnikom, na katerem se kasneje dokončuje zobni nadomestek (Ender et al., 2016). 
Laboratorijski digitalni optični bralniki so veliko natančnejši in kažejo manj popačenja kot 
intraoralni digitalni optični bralniki (Güth et al., 2013). 3Shape (Kopenhagen, Danska) in 
Amann Girrbach GmbH (Koblach, Avstrija) sta vodilni podjetji v proizvodnji laboratorijskih 
digitalnih optičnih bralnikov (Lab scanners, 2019). 
Zelo hiter je razvoj laboratorijski digitalnih optičnih bralnikov 3Shape (Kopenhagen, 
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30 s 24 s 160 s 100 s 16 s 16 s 
Čas branja 
krna 
25 s 20 s 18 s 50 s 25 s 15 s 15 s 
Čas branja 
odtisa 
130 s 90 s 80 s - - 65 s 65 s 
Branje 
teksture 
ne črno-belo barvno - - barvno barvno 
Tabela 2: Specifikacije laboratorijskih digitalnih optičnih bralnikov (Lab scanners, 2019) 
1.3 Primerjava klasičnih in digitalnih odtisov 
Razlika med klasičnimi in digitalnimi intraoralnimi odtisi, ki se najpogosteje omenja, je 
trajanje samega postopka odtiskovanja. Za klasične metode je potrebnih več korakov (izbira 
in testiranje žlice, nanos lepil, nanos odtisnega materiala, utrjevanje odtisnega materiala, 
ekstrakcija ustnika, dezinfekcija in skladiščenje) in tako je čas odtiskovanja daljši. 
Povprečen čas, potreben za odtis ene od čeljusti, je v povprečju deset minut, medtem ko je 
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v digitalnem intraoralnem odtiskovanju skupni čas, potreben za odtiskovanje, skrajšan na 
samo štiri minute. Ne smemo pozabiti tudi na dodaten čas, ki je potreben, da se vzame odtis 
nasprotne čeljusti in ugotovi medčeljustni odnos. Odtiskovanje nasprotne čeljusti s 
klasičnim postopkom traja približno štiri minute in približno 90 sekund za povprečno 
registracijo medčeljustnih odnosov. Čas, ki je potreben za registracijo griza z digitalnimi 
odtisi, je znatno zmanjšan in traja le okoli 14 sekund, medtem ko jemanje odtisa nasprotne 
čeljusti traja približno 90 sekund (Yuzbasioglu et al., 2014). 
Poleg trajanja faze odtiskovanja pacienti dajejo prednost digitalnim odtisom. Glede na 
raziskavo, ki so jo opravili Yuzbasioglu et al. (2014), kar 100 % anketirancev opozarja, da 
glede vonjev in okusov, občutljivosti dlesni, refleksov bruhanja in težkega dihanja, daje 
prednost digitalnim odtisom. 
Rezultati raziskav, ki primerjajo digitalne odtise, brane z intraoralnimi optičnimi bralniki s 
klasičnim odtiskovanjem, kažejo večjo natančnost klasičnih odtisov. Metode digitalnega 
odtiskovanja so manj natančne in pravilne, kar kažejo različni dimenzijski odkloni v 
primerjavi s klasičnimi metodami. V raziskavi (Ender et al. 2016), ki primerja natančnost 
klasičnih metod glede na digitalno, kaže pomembno razliko v odtiskovanju celotnega 
zobnega loka. Največja natančnost je bila dosežena z vinilsiloksanetrom (12,3 μm). Metode 
digitalnega odtiskovanja kažejo večja lokalna odstopanja pri digitalnem optičnem branju 
celotnega zobnega loka, vendar dosegajo enako ali večjo natančnost kot klasični odtisi za 
branje manjših delov zobnega loka. V sedanjosti klasični natančni odtisi nimajo alternativ v 
digitalnih intraoralnih odtisih, zlasti ne ko načrtujemo večja protetična dela, ki zajemajo 
celoten zobni lok. Vendar se intraoralni optični bralniki še naprej razvijajo hitro. 
Študije so pokazale, da so protetične konstrukcije, izdelane na osnovi digitalnega odtisa, 
boljše od tistih, ki so narejene na podlagi klasičnih odtiskovalnih metod. Henkel v svoji 
študiji iz leta 2007 navaja, da prevleke, narejene na podlagi digitalnega odtisa, zahtevajo 
manj prilagoditev ob preverjanju prileganja na zob nosilec in 85 % prevlek ustreza kliničnim 
zahtevam v primerjavi s 74 % prevlek, ki zadovoljijo klinične potrebe na osnovi klasičnega 
odtisa (Henkel, 2007). 
Joda in Brägger (2015) sta v svoji znanstveni študiji preučevala razlike med digitalnimi in 
običajnimi odtiskovalnimi praksami z vidika denarja in porabljenega časa. Raziskave so 
pokazale, da so digitalne metode odtiskovanja kljub višjim stroškom nabave in vzdrževanja 
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intraoralnih in laboratorijskih optičnih bralnikov za 18 % stroškovno učinkovitejše od 





PREDNOSTI – možnost izdelave večjih 
protetičnih del, za katera je 
potreben model 
– možnost odtiskovanja 
preparacij, brušenih pod 
nivojem dlesni 
– ekonomičnost 
– razmeroma kratek čas 
odtiskovanja (nekaj minut) 
– kontrola preparacije 
– označevanje robov 
preparacije 
– branje v ustih 
– prenos podatkov po 
internetu 
– možnost kontrole iz zobnega 
laboratorija 
– velika natančnost 
– udobje za pacienta 





– kakovost odtisa je odvisna 
od kakovosti odtisnega 
materiala 
– dolgotrajen postopek 
odtiskovanja 
– človeški dejavnik vpliva na 
natančnost 
– neprijeten postopek za 
pacienta 
– visoki stroški nabave in 
vzdrževanja opreme 
– brušenje pod nivojem dlesni 
je težko zajeti 
– slina in kri pomembno 
vplivata na natančnost odtisa 
– nezmožnost izdelave 
protetičnih del, ki zahtevajo 
delovni model, če nimamo 3D 
tiskalnika 
– dodatno usposabljanje 




1.4 Materiali za izdelavo modelov 
Materiali za izdelavo modelov se delijo na dve osnovni skupini (Stamenković, 2009): 
 osnovne materiale, ki jih predstavljajo različne vrste mavca; 
 preostale alternativne materiale (umetne smole, cementi, kompoziti, elastomeri).  
Dimenzijska natančnost in stabilnost odtisa in modela sta ena osnovnih pogojev za precizno 
izdelavo zobnih nadomestkov (Peutzfeldt, Asmussen, 1989). 
1.5 Mavčni modeli 
Vsi postopki izdelave zobnih nadomestkov zahtevajo pridobitev odtisa zgornje in spodnje 
čeljusti ter izdelavo modelov. Na osnovi odtisa se z izlivanjem dobi model. Odtis je 
negativna kopija zob in obzobnih tkiv ustne votline, model pa pozitivna (Stamenković, 
2009). 
Na vseh modelih se nekaj dela (analizira, riše, modelira), zato so vsi delovni modeli, a ta 
naziv pripada le modelu, na katerem se izdeluje končni zobni nadomestek (Stamenkovć, 
2009). 
Glede na namen delimo različne modele (Stamenković, 2009): 
 Študijski modeli; so posnetek zob in obzobnih tkiv pred posegom. Na njih se analizirajo 
okluzija in morfološke značilnosti zob in drugih struktur. Izlivajo se iz trdega mavca. 
 Anatomski modeli; dobijo se iz anatomskega odtisa. Uporabljajo se za izdelavo 
individualne funkcijske žlice ali reparature proteze. Izlivajo se iz alabastrnega mavca. 
 Modeli antagonistov; dobijo se iz anatomskega odtisa. Uporabljajo se za vzpostavljanje 
pravilnih okluzijskih odnosov vseh zobnih nadomestkov. Zgornji del modela se izliva iz 
trdega in podstavek iz alabastrnega mavca. 
 Delovni modeli za delne in totalne proteze; dobijo se iz anatomskih ali funkcijskih odtisov. 
Izlivajo se iz trdega mavca.  
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 Delovni model za delne proteze z ulito kovinsko bazo; dobijo se iz anatomskih ali 
funkcijskih odtisov. Zgornji del se izliva iz trdega mavca, podstavek pa iz alabastrnega 
mavca. 
 Delovni model za fiksne protetične nadomestke; dobijo se iz odtisov, vzetih z različnimi 
tehnikami. Posebnost teh delovnih modelov je, da so individualno deljivi. Izlivajo se iz super 
trdega mavca, podstavki pa iz trdega mavca. 
 Delovni modeli za nadgradnje na implantatih; dobijo se iz odtisov, vzetih s posebnimi 
tehnikami. Model je mogoče izliti na različne načine. Posebnost teh delovnih modelov je 
prenos lokacije implantata s pomočjo analoga na delovni model in umetna gingiva na 
modelu. 
1.5.1  Pridobivanje mavca 
Mavec pridobivajo tako, da enako velike delce sadre žgejo. Reakcija žarjenja (Stamenković, 
2009): 







Glede na toploto je to endotermna reakcija.  
Postopek pridobivanja alabastrnega mavca je suhi žarilni postopek. Sadro, pri kateri so delci 
enakih velikosti, žarijo v posebnih rotacijskih pečeh. Peči so odprte. Delci morajo biti enakih 
velikosti zato, da je temperaturna razdelitev enakomerna. Temperatura žarjenja je 120 
stopinj Celzija. Delci, ki nastajajo, se imenujejo beta hemihidrat. Beta hemihidrat ima 
majhne nepravilno razporejene kristale, prah je porozen (Stamenković, 2009). 
Postopek pridobivanja trdega mavca je postopek avtoklaviranja. Tu dobimo alfa hemihidrat. 
Sadro enakih delcev pridobivajo v avtoklavu. Žarjenje poteka na temperaturi od 120 do 130 
stopinj Celzija. Postopek poteka pod pritiskom ob prisotnosti vodne pare. Ta prah je gostejši, 
ima pravilneje razporejene kristale in je manj porozen. Kristale imenujemo alfa hemihidrati 
(Stamenković, 2009). 
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Pri pridobivanju super trdega mavca sadro segrevajo v 30-odstotni raztopini kalcijevega 
klorida. Hemihidrat, pridobljen s tem postopkom, je neporozen ter ima velike in pravilnejše 
kristale (Stamenković, 2009). 
1.5.2 Strjevanje mavca 
Mavec mešamo z vodo. Ta zmes se po določenem času strdi. Pri procesu strjevanja se oddaja 
toplota. To je eksotermna reakcija. Hemihidrat se veže z vodo in se pretvori v dihidrat. 
Povrne se v snov, iz katere je nastal mavec. Reakcija strjevanja je ireverzibilna, kar pomeni, 







H2O  CaSO4 x 2H2O +toplota. 
1.5.3 Čas strjevanja mavca 
Sestava mavca vpliva na čas strjevanja mavca. Novo pridobljeni mavec se normalno strjuje. 
Če se malo hemihidrata pretvori v dihidrat, se čas strjevanja skrajša. Če pa se večja količina 
hemihidrata pretvori v dihidrat se čas strjevanja podaljša ali pa se mavec ne strdi. Do 
pretvorbe hemihidrata v dihidrat pride zato, ker je mavec hidroskopičen, zato moramo po 
uporabi zapirati posodo, mavca ne smemo zajemati z mokro žlico in ga shranjujemo v suhem 
prostoru, proizvajalci pa morajo pred žarjenjem sadre delce ločiti na enako velikost. 
Razmerje med vodo in mavcem vpliva na čas strjevanja mavca. Da se 100 g mavca 
hemihidrata pretvori v dihidrat, potrebujemo 18,6 ml vode, vendar je za uporabo ta zmes 
pregosta. Da lahko izlijemo model, potrebujemo za 100 g mavca od 34 do 40 ml vode. Če je 
mavec pregost, ne zalije natančno vseh predelov odtisa. Če je preredek, odvečna voda izhlapi 
in model je porozen (Stamenković, 2009). 
Čas mešanja mavca vpliva na njegov čas strjevanja. Daljši je čas mešanja, krajši je čas 
strjevanja. Večja je hitrost mešanja, krajši je čas strjevanja. Ko mavec mešamo, se kristali, 
ki rastejo, drobijo in nastane veliko kristalizacijskih središč. Ko prenehamo mešati, se zato 
mavec zelo hitro strdi (Stamenković, 2009).  
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Temperatura vode vpliva na čas strjevanja mavca. Temperatura do 30 stopinj Celzija skrajša 
čas strjevanja. Temperatura od 31 do 50 stopinj Celzija ne spremeni časa strjevanja. 
Temperatura od 51 do 99 stopinj Celzija čas strjevanja podaljša. Pri temperaturi nad 100 
stopinj Celzija se mavec ne strjuje. Različen čas strjevanja je odvisen od razlik v topnosti 
hemihidrata in dihidrata. Višanje temperature vode zmanjšuje topnost hemihidrata in 
povečuje topnost dihidrata. Pri 100 stopinjah Celzija sta topnosti enaki, zato se mavec ne 
strdi. Dodajanje katalizatojev lahko vpliva na čas strjevanja mavca. Skrajša ga sol, podaljša 
pa boraks (Stamenković, 2009). 
1.5.4 Mešanje mavca in izlivanje odtisa 
Pri pripravi mavca za izlivanje ločimo faze mešanja mavca, ulivanje v odtis, fazo 
plastičnosti, fazo vezave mavca in fazo strjevanja. Čas poteka posamezne faze je odvisen od 
čistosti mavca, temperature, vrste mavca in časa mešanja (Stamenković, 2009). 
1.5.5  Volumske spremembe, ki nastanejo pri strjevanju mavca 
Krajši kot je čas strjevanja, večja je ekspanzija. Ekspanzija je širjenje mavca. Čas strjevanja 
skrajšajo katalizatorji, razmerje mavca in vode, temperatura vode do 30 stopinj Celzija, hitro 
mešanje in dolgo mešanje. Ekspanzijo mavca lahko še povečamo, če mavec, ki se že strjuje, 
potopimo v vodo. To ekspanzijo poimenujemo hidroskopična ekspanzija. Ekspanzija mavca 
mora biti čim manjša. To vpliva na kakovost mavca. Volumske spremembe nastanejo v prvi 
uri po zamešanju. Kasnejše spremembe so minimalne (Stamenković, 2009). 
1.5.6 Mehanske lastnosti mavca 
Trdnost mavca je odvisna od njegove sestave. Bolj kot je mavec čist, večjo trdnost ima 
model. Čist mavec je v celoti hemihidrat. Na trdnost mavca vpliva tudi količina vode. Če je 
vode preveč, bo vsa nevezana voda po končanem strjevanju izhlapela. Rezultat je porozen 
model. Poroznost lahko nastane tudi kot posledica vključenega zraka pri postopku mešanja 
in izlivanju odtisa. Trdota narašča vzporedno s trdnostjo, vendar jo mavec doseže prej, ker 
se hitreje izsuši na površini. Trdoto vrhnje površine lahko povečamo s posebnimi premazi, 
14 
utrjevalci modela. Mehanske lastnosti dentalnih mavcev so volumska obstojnost, določena 
trdota in tlačna trdnost (Stamenković, 2009). 
1.6 Digitalni 3D tiskani modeli 
Tehnologija 3D tiska omogoča izdelavo 3D predmetov iz digitalnih datotek. V dentalni 
medicini to pomeni izdelavo virtualnih modelov v sistemu CAD ter njihovo tiskanje v 3D 
tiskalniku (Eschmann, 2012). 
1.6.1 Stereolitografija  
Stereolitografija (SLA) je najpogosteje uporabljen postopek digitalnega tiskanja modelov in 
temelji na oblikovanju objekta v več slojih. Tekoča mešanica smole je občutljiva na 
UV žarke in je polimerizirana z laserjem. Platforma za izdelavo se v vertikalni smeri spusti 
v kad s tekočo smolo. Z osvetljevanjem skozi steklo z druge strani se aktivira reakcija 
polimerizacije in smola se strjuje. Po vsakem ciklu osvetljevanja se platforma za izdelavo 
dvigne in v kadi se zgladi smola. Za tem se objekt na platformi ponovno spusti v kad s smolo 
v položaj, ki je za debelino plasti pod prejšnjo. Ta cikel se ponavlja za vsako plast, dokler se 
objekt ne zgradi. Običajno je debelina sloja od 25 do 100 µm. Manjša debelina slojev vodi 
do visoke površinske natančnosti. Večja kot je natančnost, daljši je čas izdelave modela 
(Reymus et al., 2018). 
Obstajata dva različna postopka strukturiranja SLA. Pri postopku gradnje modela od zgoraj 
navzdol (top-down), kot je omenjeno predhodno, laserska svetloba strjuje objekt skozi dno 
kadi. Tiskani model se dviguje iz kadi. Pri postopku od spodaj navzgor (bottom-up) pa 
laserska svetloba prihaja z vrha kadi in platforma, na kateri se gradi objekt, je potopljena v 
kadi s tekočo smolo (Reymus et al., 2018). 
1.6.2  Digitalna obdelava svetlobe DLP (Digital Light Processing)  
Postopek DLP deluje po istem principu kot postopek SLA od zgoraj navzdol. Razlika med 
DLP in SLA je v vrsti osvetljevanja. Pri postopku SLA se uporablja laserske žarke, ki tekočo 
smolo strjujejo točko po točko. Pri postopku DLP se uporablja projektor. Ta je sestavljen iz 
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večjega števila mikrozrcal, ki prilagodijo, katera svetloba se projicira na platformo za 
izdelavo. Ločljivost projicirane slike sovpada s številom ogledal. Prednost tehnologije DLP 
je, da se vsi objekti osvetljujejo istočasno. Čas izdelave je tako neodvisen od števila 
objektov. Odvisen je samo od debeline plasti in višine objekta, ki se izdeluje (Reymus et al., 
2018). 
1.7 Drugi materiali za izdelavo delovnih modelov 
Najbolj zastopani alternativni material so samopolimerizirajoče umetne smole 
(Stamenković, 2009). 
1.7.1 Umetne smole 
Umetne smole so akrilati, epoksismole, poliestri. Njihove skupne značilnosti so velika 
trdota, tlačna trdost in relativno veliko krčenje pri polimerizaciji (Stamenković, 2009). 
1.7.2 Cementi 
Njihova osnovna uporaba je vezanje fiksnih nadomestkov na podporna tkiva. V laboratoriju 
se uporabljajo za korekcijo delovnih modelov, cementiranje polomljenih delov mavčnih 
modelov in izdelavo deljivih delov delovnih modelov. Cementi imajo zadovoljivo trdoto in 
tlačno trdnost. Zahtevajo razmeroma velik pritisk pri vnašanju v odtis. Zaradi tega se lahko 
uporabljajo samo za delovne modele, ki se izdelujejo na osnovi odtisov, vzetih s 
termoplastičnimi odtisnimi masami v bakrenem ogrodju. Pri strjevanju se krčijo, s časom 
izgubljajo vodo in postanejo lahko lomljivi (Stamenković, 2009). 
1.7.3  Elastomeri 
Pri izdelavi delovnih modelov za suprastrukture na implantatih in za izdelavo 
fiksnoprotetičnih nadomestkov se lahko uporabljajo tudi elastomeri (polivinilsiloksani) za 
oblikovanje umetne gingive. Možnost odstranitve in prožnost umetne gingive pri 
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Namen diplomskega dela je s pregledom sodobne literature opisati različne materiale za 
izdelavo modelov, postopke izdelave in dimenzijske natančnosti. Na kliničnem primeru 
bomo predstavili, kakšne so možnosti izdelave, pogoste napake v praksi in različne poti, ki 
vodijo do bolj ali manj natančnega končnega izdelka. Primerjali bomo mavčni model s 3D 
tiskanim modelom. 
Cilji diplomskega dela so: 
 predstaviti najnovejše tehnologije izdelave keramičnih nadgradenj, 
 primerjati različne postopke izdelave modelov v zobnem laboratoriju, 
 opisati lastnosti različnih vrst odtisov in modelov, 
 ugotoviti mogoče napake in zaplete pri izdelavi mavčnih in 3D tiskanih modelov, 
 določiti in primerjati porabo časa za izdelavo mavčnih in 3D tiskanih modelov, 
 predstaviti lastnosti mavca, 
 predstaviti postopke izdelave mavčnih modelov, 
 na kliničnem primeru predstaviti postopke izdelave mavčnih in 3D tiskanih modelov. 
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3 METODE DELA 
V teoretičnem delu diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo. Literaturo smo 
našli v strokovnih in znanstvenih revijah, strokovnih knjigah ter s pomočjo knjižnic in 
strokovnih baz, kot so Cobiss, PubMed, Medline, Web of Sciense in Google učenjak. 
Ključne besede pri iskanju strokovne literature so bile CAD/CAM, odtis, digitalni optični 
bralnik, digitalni tiskani model, mavec, mavčni model. V praktičnem delu smo v zobnem 
laboratoriju izdelali tričlenski keramični most na klasičen in digitalen odtis z mavčnim in 3D 
tiskanim modelom ter primerjali postopke izdelave. Faze dela od začetka do konca smo 




V sklopu diplomskega dela smo izdelali tudi tri protetične izdelke za enega pacienta, dva 
identična po metodi intraoralnega optičnega branja odtisa z digitalnim optičnim bralnikom, 
enega za pacienta in enega za izdelek pri diplomskem delu, ter isti primer po metodi 
klasičnega odtiskovanja za izdelek pri diplomskem delu. Obravnavan je bil klinični primer 
s statusom obrušenih zob 14 in 16 ter manjkajoči zob 15. Naročena je bila izdelava 
keramičnega mostička. Odločili smo se za monolitni devetplastni cirkon, ki zagotavlja dober 
kompromis med estetiko in trdnostjo za primere z enim členom. Zadeve smo se lotili na dva 
načina že v zobozdravstveni ordinaciji. Zobozdravnik je po brušenju zob vzel odtis zgornje 
in spodnje čeljusti. Omogočila sta izdelavo mavčnih modelov po klasični metodi. Drugi 
pristop obdelave tega primera pa je zajemal digitalni odtis zgornje in spodnje čeljusti z 
digitalnim optičnim bralnikom Trios3 proizvajalca 3Shape. Omogočila sta oskrbo pacienta 
po digitalni metodi s tiskanimi modeli iz umetne smole. 
4.1 Izdelava CAD keramičnega mostička z mavčnimi modeli in 
klasičnim odtisom 
Iz ordinacije smo dobili silikonski odtis zgornje in spodnje čeljusti. Odtisa smo razkužili in 
pregledali njuno kakovost. 
 
Slika 1: Odtis zgornje in spodnje čeljusti ter registracija griza (lasten vir)* 
 
*Vse slike v diplomskem delu so lasten vir. 
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Pred izlivanjem smo jih razmastili in osušili. Zarisali smo smer postavitve zatičev. Jedra 
modela smo izlili iz super trdega mavca Interrock premium tip IV za izdelavo preciznih 
delovnih modelov v fiksni protetiki. V pravilnem razmerju, ki ga določa proizvajalec, smo 
zmešali mavec s hladno vodo, najprej s kovinsko lopatko, nato pa 60 sekund v vakuumskem 
mešalniku. Odtis smo postavili na vibracijsko ploščo, mavec pa začeli ulivati v odtis z ene 
strani, da so se zapolnile vse špranje ter izlili vsi obrušeni in neobrušeni zobje brez zračnih 
mehurčkov. Preden se je mavec strdil, smo na zarisana mesta namestili zatiče, ki so služili 
kot sistem deljivega delovnega modela.  
 
Slika 2: Jedro modela z modelnimi zatiči 
Po strjevanju mavca smo na jedro nanesli sredstvo za izoliranje, kjer je bil delovni model 
deljiv. Iz trdega mavca tip III smo izdelali še podstavke modelov. Zmešali smo ga ročno s 
kovinsko lopatko, nanesli čez zatiče na jedra modela, potresli odtis, da smo spodrinili zračne 
mehurje, in počakali, da se je mavec strdil. Modela smo odstranili iz odtisov, odvečni mavec 
pa obrusili na mokrem obrezovalcu mavca. 
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Slika 3: Brušenje podstavka antagonista z mokrim obrezovalcem mavca 
Delovni model smo razrezali v področju obrušenih zob, da so bili posamezni deli 
individualno snemljivi s podstavka. Dobili smo individualni delovni model – IDM. Na 
predelu obrušenih zob smo z obdelovalnimi sredstvi zbrusili odtisnjeno dlesen, ki bi nas 
ovirala pri določanju meje preparacije zob in onemogočala kasnejše delo. Modela sta bila 
sedaj pripravljena za digitalizacijo podatkov z laboratorijskim optičnim bralnikom.  
 
Slika 4: IDM pred brušenjem meje preparacije 
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Slika 5: IDM po brušenju meje preparacije 
V računalniku smo odprli program za optično branje modelov. Najprej smo pravilno izpolnili 
kartoteko s podatki o barvi in statusom zob. 
 
Slika 6: Zobni status pacienta, označen v programu ExoCad 
V optični bralnik smo vstavili zgornji model, v programu pa sledili navodilom za pravilno 
optično branje. Označili smo posamezne zobe in obrezali model. Enak postopek smo 
ponovili s spodnjim modelom, posameznimi obrušenimi nosilci in združenima modeloma 
za določitev pravilnega odnosa med zgornjo in spodnjo čeljustjo. 
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Slika 7: IDM v laboratorijskem digitalnem optičnem bralniku 
 
Slika 8: Obrezovanje virtualnih modelov 
Po končanem postopku smo odprli še program za računalniško modeliranje ExoCad. Sledili 
smo navodilom programa za oblikovanje manjkajočih zob. V prvem koraku smo preverili 
parametre virtualnega artikulatorja.  
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Slika 9: Modeli v virtualnem artikulatorju 
V drugem koraku smo izbrali smer vstavitve konstrukcije. V naslednjem koraku smo na 
obrušenih zobeh 14 in 16 označili mejo preparacije. To smo storili z določitvijo nekaj točk, 
ki jih je računalnik sam povezal v linijo. 
 
Slika 10: Določitev meje preparacije na zobeh nosilcih 
Določili smo količino prostora za cement in najmanjšo debelino prevlek. V naslednjem 
koraku nam je program ponudil knjižnico morfološko oblikovanih zob, ki smo jih morali 
vkomponirati na mesto obrušenih zob in vrzeli. Paziti smo morali na pravilne naklone in 
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linije zob, obliki ekvatorjev, stike z zobmi nasprotne čeljusti, globino fisur in morfologijo 
ter proporcionalno popolnost. Za lažjo določitev stikov zob smo vključili možnost »razdalja 
do antagonista« in okluzijsko uredili. Kjer so bili stiki premočni, so bili vrški obarvani glede 
na moč okluzijskega stika. V naslednjem koraku smo postavili vezi med zobe mostička. 
Postavili smo jih bliže jeziku, kjer območje ni tako vidno. 
 
Slika 11: Prosto modeliranje morfologije zob v programu ExoCad 
Celotno konstrukcijo smo na koncu še izpopolnili s prostim oblikovalcem za manjše 
popravke in funkcijo glajenja. V naslednjem koraku smo shranili restavrirano konstrukcijo 
v formatu STL. Postopek CAD je bil s tem zaključen. 
4.2 Izdelava CAD keramičnega mostička s tiskanimi modeli in 
digitalnim odtisom 
V e-poštnem nabiralniku nas je čakalo obvestilo, da smo prek centra 3Shape communicate 
prejeli nov primer, poslan iz zobne ordinacije. Odprli smo računalniški program 3Shape, 
verzija 2018, v katerem smo sprejeli primer. Pacientovo kartoteko s statusom in osnovnimi 
navodili je že izpolnil zobozdravnik, kar je tudi prednost intraoralnega optičnega bralnika. 
Odprli smo »3Shape dental designer«. V prvem koraku smo pregledali virtualni model 
zgornje in spodnje čeljusti. 
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Slika 12: Virtualni model spodnje čeljusti v programu 3Shape 
V primeru sline ali slabše natančnosti struktur na virtualnih modelih, ki so pomembne za 
natančnost izdelka, bi lahko terapevta prosili za dodatno optično branje le tega predela. Za 
manjše popravke smo imeli možnost prostega oblikovanja modela. V naslednjem koraku 
smo obrezali odvečne predele, ki so bili zajeti v sliko virtualnega modela. 
 
Slika 13: Obrezovanje IDM v programu 3Shape 
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S klikom na »next« smo izvedli obrezovanje modela in prešli v naslednji korak, kjer smo 
označili mejo preparacije obrušenih zob. S klikom na sredino zoba nam je računalnik 
predlagal določeno mejo, ki smo jo na nekaj predelih še ročno prestavili. Z uporabo možnosti 
spreminjanja barve virtualnega modela so bile strukture zob in meja preparacije še bolj 
opazne. 
 
Slika 14: Večbarvni posnetek obrušenega zoba 16 
 
Slika 15: Enobarvni posnetek obrušenega zoba 16 
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V naslednjem koraku smo se posvetili osnovni postavitvi manjkajočih zob in morfološki 
obliki z uporabo posebnih orodij. 
 
Slika 16:Morfološko modeliranje zob v programu 3Shape 
Z uporabo možnosti »smart tools« smo z nekaj kliki določili razdaljo do sosednjih zob ter 
antagonistov in moč pritiska člena na dlesen. Dodali smo še povezovalce zob in s tem 
posamezne zobe, 14, 15 in 16, združili v povezano konstrukcijo ali tako imenovani mostiček. 
Na koncu postopka smo uporabili še možnost manjših popravkov prostega oblikovanja in 
glajenja zob ter spojev. 
 
Slika 17: Dokončno zmodeliran mostiček, pripravljen na rezkanje 
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4.3 3D tiskanje modelov 
S klikom na gumb »finnish« se nam je zaprlo programsko okno »3Shape dental designer« 
ter odprlo programsko okno »model builder«, ki je namenjeno pretvorbi virtualnih modelov 
v fizično obliko modela. Za tiskanje modela smo se odločili uporabiti 3D tiskalnik Heraus 
Kulzer CaraPrint 4.0. V osnovni kartoteki v programu 3Shape izberemo možnost deljenega 
delovnega modela in debelino zob nosilcev. V »model builderju« dodamo napis, ki ga želimo 
na tiskanem modelu, in izberemo, kateri zobje bodo snemljivi z osnovnega modela. Program 
nam izdela virtualni prikaz, kako bo videti model v fizični obliki. 
 
Slika 18: Priprava IDM v programu 3Shape model builder 
 
Slika 19: Modeli, pripravljeni za 3D tiskanje 
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Ko smo potrdili izdelavo modelov, je program izdelal datoteke STL za vse dele deljenega 
delovnega modela ter antagoniste. Zaprli smo program 3Shape in odprli program Cara print 
CAM Print editor. Uvozili smo datoteke STL iz programa 3shape. Na prikazu plošče za 
tiskanje so se pojavili deli virtualnega modela. Najprej smo na ploščo prilagodili osnovni 
model, nato pa še posamezne dele IDM. Pazili smo, da imajo deli IDM isto smer kot osnovni 
model. Tako je natančnost tiskanih izdelkov večja. Vse dele smo v ploščo potopili za 0,3 mm 
za večjo natančnost tiskanja. 
 
Slika 20: IDM v programu Cara print CAM Print editor 
S pritiskom na gumb »slice« program naredi simulacijo 3D tiskanja in izdela datoteko s 
končnico .cpj, ki jo lahko bere 3D tiskalnik. Z USB-ključem smo datoteko prenesli v 3D 




Slika 21: Izbira materiala in natančnosti 3D tiskanega modela 
Z alkoholnim razredčilom smo očistili vse dele 3D tiskalnika, ki bodo v stiku s tekočino za 
tisk. Tekočino smo dobro pretresli. Po navodilih proizvajalca je bil potreben čas najmanj pet 
minut. Ko je bil postopek 3D tiskanja končan, smo odstranili dele modela in jih očistili z 
alkoholnim razredčilom. 
 
Slika 22: Spiranje modela z alkoholnim razredčilom 
Modele smo dokončno strdili v svetlobnem polimerizatorju. Potreben čas strjevanja je bil 
pet minut, s tem pa je bil postopek izdelave modelov končan. 
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4.4 Rezkanje CAM  
Datoteke smo izvozili v program CAM z imenom SmartCam proizvajalca DentalDirect, ki 
uporablja programsko osnovo Sum3D. V tem programu smo izdelali strategijo rezkanja za 
rezkalnik, ki smo ga uporabili. To je bil ImesIcore250i, petosna rezkalna enota z možnostjo 
mokrega rezkanja. Izbrali smo disk primerne debeline in barve. 
 
Slika 23: Izbira primerne barve in debeline diska 
Uvozili smo dve identični datoteki STL iz programa 3Shape in eno iz programa ExoCad, saj 
je bil en izdelek namenjen za pacienta, dva pa za diplomsko delo. Objekte smo umestili v 
primeren neuporabljen prostor na disku in ga podprli s podporniki. Za tričlenski most smo 
uporabili vsaj štiri podpornike premera 2 mm. Glede na želeno količino dentina in 
prosojnosti smo izbrali višino postavitve v bloku. Izbrali smo petosno strategijo rezkanja in 
uporabo rezkal debeline od 0,6 mm do 2,5 mm. 
33 
 
Slika 24: Izbrana orodja za rezkanje 
Ko je program izračunal potrebne kalkulacije za celoten potek rezkanja smo datoteko poslali 
v računalnik v rezkalno enoto. Namestili smo izbrani blok, opravili postopek umirjanja 
rezkalnika in dali ukaz za branje datoteke, v kateri je bil zapisan vsak gib rezkalne enote, ki 
je bil potreben za končno oblikovan izdelek v surovem stanju. Za vsako prevleko ali člen je 
bil predviden čas rezkanja 20 minut. Po končanem rezkanju smo iz diska odstranili mostičke. 
 
Slika 25: Rezkalna enota ImesIcore 250i 
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4.5 Sintranje in obdelava keramike 
Odstranili smo ostanke cirkonijevega prahu in pripravili mostičke na sintranje. Položili smo 
jih na podstavek s cirkonijevimi kroglicami v Naberthermovi peči za sintranje z griznimi 
površinami, obrnjenimi navzdol. Po ohladitvi smo konstrukcijo, izdelano s klasičnimi 
modeli, prilagodili na nosilne zobe na mavčni delovni model. Konstrukcijo, izdelano z 
virtualnimi modeli, pa smo prilagodili na tiskani delovni model. Z artikulacijskim papirjem 
smo preverili še kontaktne točke s sosednjimi zobmi in antagonisti. Vse kontakte, ki so bili 
pretesni smo zbrusili z diamantnimi obdelovalnimi sredstvi z vodno hlajeno turbino. 
 
Slika 26: Mostiček, pripravljen za glaziranje 
4.6 Glaziranje 
Obdelavi je sledilo glaziranje s korekcijo barve. Po nanosu glazure smo preverili ustreznost 
barve po barvnem ključu. Izbrani sta bili barvi A3,5 cervikalno ter osnovna barva D3.  
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Slika 27: Izbira barve v programu 3Shape 
Potrebne so bile le manjše korekcije barve v cervikalnem predelu ter zabarvanje fisur.  
 
Slika 28: Glaziranje po barvnem ključu 
Opravili smo peko glaziranja s korekcijo barve v vakuumski peči za keramiko Vita T40. 
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Slika 28: Klinično stanje pred cementiranjem 
 
Slika 29: Mostiček po končanem cementiranju 
 
Slika 30: Končan izdelek v ustih pacienta 
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4.7 Čas izdelave mavčnih in 3D tiskanih modelov za tričlenski 
most 




delovnega modela 5 min 
Izlivanje podstavkov 
modela 4 min 
Brušenje podstavkov 
modela 2 min 
Razrez delovnega 
modela 3 min 
Priprava meje 
preparacije 6 min 
Sušenje mavca med 
fazami dela 60 min 
Tabela 4: Čas izdelave mavčnih modelov 
 
Skupni čas sušenja mavca med posameznimi fazami izdelave je 60 minut, ki ga lahko 
izkoristimo za druga dela v zobnem laboratoriju. Skupni neto čas izdelave je 23 minut, bruto 





Faza dela Čas izdelave 




Priprava modelov v 
programu CAD Print 
editor 
10 min 
Prenos datotek v 3D 
tiskalnik 2 min 
Čiščenje in nastavitev 
3D tiskalnika 6 min 
Mešanje tekočine za 
3D tiskanje 5 min 
3D tiskanje modelov 
46 min 
Spiranje modelov in 
polimerizacija 15 min 
Čiščenje 3D 
tiskalnika v prvotno 
stanje 
10 min 
Tabela 5: Čas izdelave 3D tiskanih modelov 
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Z intraoralnim optičnim bralnikom smo se izognili tudi digitalnemu optičnemu branju z 
laboratorijskim optičnim bralnikom, za kar je odmerjen porabljen čas 20 minut. Za izdelavo 
3D tiskanih modelov smo porabili skupno 104 minute. Če odštejemo 46 minut, ki jih lahko 
porabimo za druga opravila, pa 58 minut. 
4.8 Dimenzijske natančnosti modelov 
Z digitalnim pomičnim merilom smo izmerili razdaljo med točkami, ki smo jih določili na 
mavčnem in 3D tiskanem modelu. 
 
Slika 31: Razdalja med bukalnima ploskvama zob 16 in 27 na mavčnem modelu 
 
Slika 32: Razdalja med bukalnima ploskvama zob 16 in 27 na tiskanem modelu 
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Slika 33: Razdalja med bukalnima ploskvama zgornjih podočnikov na mavčnem modelu 
 
Slika 34: Razdalja med bukalnima ploskvama zgornjih podočnikov na 3D tiskanem modelu 
 
Slika 35: Razdalja med aproksimalnima ploskvama zob nosilcev na mavčnem modelu 
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Slika 36: Razdalja med aproksimalnima ploskvama zob nosilcev na 3D tiskanem modelu 
Dimenzijsko je mavčni model manjši za največ 0,03 mm na bolj oddaljenih točkah. Na 
izmerjenih mestih, kjer je bila razdalja med točkami manjša, pa razlika med mavčnim in 3D 




Naredili smo primerjavo izdelave fiksnoprotetičnega keramičnega mostička, izdelanega na 
klasičen način, ki se v zobnih laboratorijih danes še vedno uporablja vsakodnevno, ter istega 
primera po najnovejši tehnologiji. Prikazali smo razlike med obema načinoma dela. 
Kliničnega primera smo se lotili na dva načina že v zobni ordinaciji. Zobozdravnik nam je 
zagotovil klasične odtise in intraoralne digitalne odtise z digitalnim optičnim bralnikom. 
Zobni laboratorij, ki nima računalniškega programa za sprejemanje digitalnih odtisov, 
kompatibilnega z zobno ordinacijo, nima možnosti sodelovanja s takšno zobno ordinacijo. 
Zobni laboratorij, ki sledi tehnologiji, ima tako boljše možnosti na trgu. Prednost takšnega 
sodelovanja se začne že z dostavo odtisov. Zobni laboratorij sprejme delo v digitalni obliki, 
kar mu skrajša čas in stroške poti za prevzem protetičnega dela. Za pacienta je udobnejše 
intraoralno optično branje kot pa klasično odtiskovanje z odtisno maso. Boljša je tudi 
higiena, saj odtisi v fizični obliki v marsikateri zobni ordinaciji niso razkuženi pred dostavo 
v zobni laboratorij. Odtisi v fizični obliki zahtevajo tudi čiščenje odtisne mase iz odtisne 
žlice. Pri digitalnih modelih se temu izognemo. Zobozdravnik lahko kadar koli popravi 
digitalne modele z dodatnim optičnim branjem, pri odtiskovanju pa je treba odtis ponoviti, 
kar predstavlja večjo izgubo časa za zobno ordinacijo in zobni laboratorij ter materialne 
stroške za zobno ordinacijo. Digitalna metoda odtiskovanja je shranjena trajno v 
računalniških datotekah, kar pomeni, da jo lahko čez čas ponovno preverimo ali uporabimo. 
Velikokrat pride prav pri izdelavi začasnih mostičkov, saj če iz zobne ordinacije potrdijo, da 
je začasna konstrukcija narejena brez napak, po zahtevi trajnega nadomestka uporabimo 
konstrukcijo iz predhodnega stanja, kar bistveno skrajša čas izdelave zobnega nadomestka 
in zmanjša možnost za napake, ker je bila konstrukcija že predhodno preverjena. Pri 
klasičnem izlivanju modela lahko pride do napak pri prenašanju vrednosti iz ust pacienta na 
model. Napake se lahko pojavijo pri deformaciji odtisa pri odtiskovanju ali med potjo v 
zobni laboratorij ter pri izlivanju modela. Kot smo že omenili, je mavec material, ki pri 
strjevanju ekspandira. To poslabša natančnost klasičnih modelov, saj lahko pride do 
volumskih sprememb materiala. S temperaturo vode, gostoto mavca, samo kakovostjo 
mavca, vodo, predhodno vezano na mavec, in hitrostjo mešanja mavca vplivamo na hitrost 
strjevanja in ekspanzijo mavca. Intraoralni optični bralniki medtem zagotavljajo mikronsko 
natančnost optičnega branja in prenos vrednosti na digitalni model in tiskan 3D model. 
Zaradi katere od omenjenih napak lahko pride do konfliktnih situacij med zobno ordinacijo 
in zobnim laboratorijem. Napaka se pokaže šele, ko je izdelek končan ali na poskušnji 
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izdelka pred glaziranjem. Pri klasičnem odtiskovanju težko ugotovimo, v kateri fazi se je 
napaka pojavila. Pri intraoralnem digitalnem modelu lahko zobozdravniku pokažemo 
napako, ki je nastala pri optičnem branju na intraoralnem modelu. V primeru klasičnega 
odtisa velikokrat težko priznajo svojo napako, saj obstaja možnost, da model ni bil dobro 
izlit in je krivda na naši strani. Ob uporabi intraoralnega optičnega bralnika, ki ima možnost 
barvnega optičnega branja ter določitev barve zob, nam je delo olajšano. Barva je tako 
zagotovo izbrana pravilno. Izbrana je po 3D barvnem ključu ter klasičnem barvnem ključu 
po lumini. Lahko jo tudi vedno preverimo. Izbrana je za vse dele zoba, zato lahko barvo 
natančno posnemamo brez obiska pacienta v zobnem laboratoriju.  
Za izdelavo mavčnega modela za tričlenski keramični mostiček smo porabili 83 minut, od 
tega je čas našega dela znašal 23 minut. Za isti primer smo za izdelavo 3D tiskanih modelov 
skupno porabili 21 minut več, čas našega dela pa je bil daljši za 35 minut. Če izdelujemo 
več 3D tiskanih modelov zapored, se izognemo začetnemu čiščenju 3D tiskalnika (šest 
minut), mešanju tekočine za 3D tiskanje (pet minut) in končnemu čiščenju 3D tiskalnika 
(deset minut). Prihranimo 21 minut našega dela. Čas izdelave 3D tiskanih modelov je v tem 
primeru daljši za 14 minut od izdelave klasičnih mavčnih modelov. 
Keramična nadgradnja, ki je bila izdelana na 3D tiskanem modelu, dimenzijsko ustreza tudi 
mavčnemu modelu. Keramična nadgradnja, izdelana na mavčnem modelu pa ni združljiva s 
3D tiskanim modelom. Pri vstavitvi keramične nadgradnje, izdelane s z intraoralnim 
optičnim bralnika v usta pacienta, se je konstrukcija lepo prilegala na zobne nosilce in 




V sodobnem času nam hitro napredujoča tehnologija v svetu zobne protetike omogoča nove 
načine izdelave snemne in fiksne zobne protetike. Nekateri laboratoriji sledijo najnovejšim 
tehnologijam in posodabljajo opremo v zobnem laboratoriju, medtem ko se drugi še vedno 
zatekajo h klasičnim metodam. V diplomskem delu smo spoznali bistvene razlike s 
poudarkom na postopku izdelave klasičnih mavčnih modelov in 3D tiskanih modelov. Pri 
pisanju diplomskega dela smo ugotovili, da potrebujemo za tako izvedbo protetične oskrbe 




7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI 
Anselm Wiskott HW (2011). Fixed prosthodontics. Principles and clinics. Great Britain. 
Quintessence Publishing Co, Ltd, 616–17. 
Birnbaum NS, Aaronson HB (2008). Dental impressions using 3D digital scanners: Virtual 
becomes reality. Compend Contin Educ Dent 29(8): 494–505.  
Boksman L in Glassman G (2017). Predlagana uporaba FRC zatičkov pri dograditvi zoba s 
kompozitom pri endodontsko zdravljenih zobeh. DT Slovenia 1(8): 18–21. 
Cyfex AG (2019). Cyfex.com Dostopno na: 
https://www.cyfex.com/en/dental/oracheck/features <18. 2. 2019> 
Čatović A, Komar D, Čatić (2015). A i suradnici. Klinička i fiksna protetika – krunice. 1. 
izd. Zagreb: Medicinska naklada, 49–63.  
Ender A, Attin T, Mehl A (2016). In vivo precision of conventional and digital methods of 
obtaining complete - arch dental impressions. J Prosthet Dent115(3): 313–20.   
Eschmann J (2012). Ali se CAD/CAM v zobozdravstvu izplača in to za koga? DT Slovenia 
1(3): 17.  
Glavina D, Škrinjarić I (2001). Novi postupak za izradbu keramičkih ispuna: CAD/CAM 
sustav tehnologija 21. stoljeća. Acta Stomatol Croat 35(1): 43–50. 
Güth JF, Keul C, Stimmelmayr M, Beuer F, Edelhoff D (2013). Accuracy of digital models 
obtained by direct and indirect data capturing. Clin oral investing 17(4): 1201–8.   
Hack GD, Patzelt SBM (2015). Evaluation of the accuracy of six intraoral scanning devices: 
An in-vitro investigation. ADA Prof 10(4): 1–5. 
Henkel GL (2007). A comparison of fixed prostheses generated from conventional vs 
digitally scanned dental impressions. Compend Contin Educ Dent 28(8): 422–31.  
46 
Hoist S, Blatz MB, Bergler M, Goellner M, Wichmann M (2007). Influence of impression 
material and time on the 3-dimensional accuracy of implant impressions. Quintessence Int 
38(1): 67–73. 
Jain R, Supriya BS, Gupta K (2016). Recent Trends of 3-D Printing in Dentistry - A review. 
Ann Prosthodont Rest 2(4): 101–4. 
Joda T, Brägger U (2015). Digital vs. conventional implant prosthetic workflows: A 
cost/time analysis. Clin oral implant res 26(12): 1430–5.   
Jokstad A (2017). Computer-assisted technologies used in oral rehabilitation and the clinical 
documentation of alleged advantages - A systematic review. J Oral Rehabil 44(4): 261–90. 
Jokstad A, Shokati B (2015). New 3D technologies applied to assess the long-term clinical 
effects of misfit of the full jaw fixed prosthesis on dental implants. Clin Oral Implants Res 
26(10): 1129–34. 
Miyazaki T, Hotta Y, Kunni J, Kuriyama S, Tamaki Y (2009). A review of dental 
CAD/CAM: current status and future perspectives from 20 years of experience. Dent Mater 
28(1): 44–56.  
Moldenhauer B, Diessner M (2012). Premikanje dentalnega sveta iz analognega v digitalno 
– 3Shape-ova zgodba o uspehu se nadaljuje. DT Slovenia 2(2): 15.  
Monaco C, Zucchelli G, De Stefano L (2016). Popolna sinergija tehnologij. Uporaba 
CAD/CAM materialov v kombinaciji z novim kompozitom. DT Slovenia 1(8): 16–21. 
Lukačević F, Lukić N, Jelinić Carek A (2015). Usporedba konvencionalnih i digitalnih 
intraoralnih otisaka, Sonda. 16(29): 54–7. 
Oblak Č (2015). Prevleke in mostovi iz cirkonijeve oksidne keramike. Zobozdrav Vestn 
69(4–5): 135–6.  
Oblak Č (2014). Računalniške tehnologije v sodobni protetiki. V: Sodobne metode in nove 
tehnologije v maksilofacialni kirurgiji in stomatologiji. Zbornik predavanj strokovnega 
srečanja (2014). Združenje za maksilofacialno in oralno kirurgijo Slovenije, Ljubljana: 58–
62. 
47 
Peutzfeldt A, Asmussen E (1989). Accuracy of alginate and elastomeric impression 
materials. Eur J Oral Sci 97(4): 375–9.  
Reymus M, Kessler A, Stawarczyk B (2018). Polimeri u 3D printu: Nešto što se mora ili 
trend? QDT 5(4): 430–9. 
3Shape scanners (2019). Dostopno na: http://www.3shape.com/new-products/dental-
labs/lab-scanners <19. 2 .2019> 
Stamenković D (2009). Materijali za izradu radnih modela. V: Stamenkovič D, Obradović 
Đuričić K, Ivanović V, Vuličević Z, Marković D, Todorović A (2009). Stomatološki 
materijali – knjiga 1. Beograd: Univerza u Beogradu, Stomatološki fakultet, 361–80. 
Torabi K, Farjood E, Hamedani S (2015). Rapid prototyping technologies and their 
applications in prosthodontics, a review of literature. J Dent Shiraz Univ Med Sci 16(1): 1–
9. 
Yuzbasioglu E, Kurt H, Turunc R, Bilir H (2014). Comparison of digital and conventional 
impression techniques: Evaluation of patients’ perception, treatment comfort, effectiveness 
and clinical outcomes. BMC oral health 14(1): 10.   
Wolfart S (2015). Implantoprotetika - koncept usmjeren na pacijenta. 1. izd. Zagreb: Media 
ogled d.o.o, 221–33; 361–93.  





8.1 Izdelek- 3D tiskan individualni delovni model z antagonistom ter 
keramična nadgradnja  
8.2 Izdelek- Mavčni individualni delovni model z antagonistom ter 
keramična nadgradnja 
  
 
 
